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A 49-year-old man presented with elevated serum creatinine. He had histories of pancreatic
pseudocyst caused by alcoholic pancreatitis and right nephrectomy due to renal cell carcinoma. Computed
tomographic scan demonstrated that a subcapsular renal cyst appeared adjacent to the pancreatic pseudocyst
and compressed the parenchyma of the left kidney. Since the renal subcapsular cyst was suspected to
directly communicate with the pancreatic pseudocyst, endoscopic ultrasound-guided transgastric drainage of
pancreatic pseudocyst was performed. After the intervention, the renal subcapsular cyst disappeared
without formation of a pancreatic fistula and renal dysfunction was promptly improved. He remains free of
relapse for more than 1 year.
(Hinyokika Kiyo 58 : 421-424, 2012)
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飲酒歴 : 20歳代頃より 1日 3合程度．
現病歴 : 2008年 4月頃より残膵膵炎からの膵仮性嚢
胞の形成を指摘されており，徐々に増大傾向を示して





(sCr) は 0.9∼1.3 mg/dl の範囲で推移し安定した経
過を辿っていたが，CT と同日の sCr は 1.7 mg/dl と
腎機能の低下を呈したため，加療目的に入院となった．





Fig. 1. Pre-treatment CT coronal view (a) and axial
view (b) demonstrated a subcapsular renal
cyst adjacent to a pancreatic pseudocyst and
compressing renal parenchyma.
入院時現症 : 左肋弓下に巨大な腫瘤を触れた．
検査所見 : 末梢血 ; WBC 5.6×104/l，RBC 3.19×
106/l，Hb 9.7 g/dl，Plt 180×109/l，生化学 ; AST 20
IU/l，ALT 6 IU/l，LDH 178 IU/l，ALP 202 IU/l，γ -
GTP 18 IU/l，TP 6. 2 IU/l，ALB 3. 4 IU/l，sCr 1. 7
mg/dl，BUN 32 mg/dl，AMY 509 IU/l，T-Cho 128
mg/dl，BS 85 mg/dl，Na 141 mEq/l，K 5.0 mEq/l，
Cl 111 mEq/l，HbA1c 6.0％，CRP 0.2 mg/dl，腫瘍
マーカー ; AFP 2.0 ng/ml，CEA 1.9 ng/ml，CA19-9
11.7 U/ml．
入院前造影 CT 所見 (Fig. 1) : 腎被膜下に存在し，
















Fig. 2. Transgastric drainage of the pancreatic
pseudocyst. (a) The pseudocyst was punc-
tured via gastric wall under endoscopic
ultrasound guidance. (b) A double pig-tail
catheter was indwelled between stomach









ジを施行 (Fig. 2）．穿刺液は 560 ml で，アミラーゼ値
は 45,790 IU/l（血漿アミラーゼ値 503 IU/l) で，膵
液として矛盾しない所見であった．
治療後経過 : 穿刺当日 sCr は 1.9 mg/dl であった
が， 4日後には 1.4 mg/dl に低下した．また，穿刺液
の腫瘍マーカーは CEA 2.8 ng/ml，CA19-9 5,607.1
U/ml，CA125 6.8 U/ml であり，細胞診にて悪性を示
唆する所見は認めなかった．穿刺から12日後の CT
(Fig. 3) および MRI では，左腎被膜下嚢胞は消退し
ており，腎機能および嚢胞のフォローを外来で行う方
針として穿刺15日後に退院となった． 1年以上経過し
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Fig. 3. Post-treatment CT revealed that the subcap-
sular renal cyst disappeared and the pan-
creatic pseudocyst was reduced in size.












Table 1. Clinical findings of subcapsular renal pseudocyst due to acute pancreatitis
報告者 報告年 年齢 性別 患側 主訴 既往歴 局在 治療
合併症/
追加治療





















ル性膵炎 腎皮膜下―網嚢―膵尾部 経皮 穿刺・吸引 NA




ル性膵炎 腎皮膜下 開腹 外瘻 改善











ル性膵炎 腎皮膜下―腎周囲―膵尾部 経皮 穿刺・吸引
4回吸引を繰り
返し改善













除，膵 空 腸 吻
合，Gerota 開放





自験例 2010 49 M L なし アルコール性膵炎 腎皮膜下―膵尾部 経胃 内瘻 改善
下線は治療ターゲット部位．NA＝Not available.
その頻度は不明であった．CT が普及してからの
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